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(Sin corregir) 


PRESIDEN: Señor Representante Alberto Perdomo Gamarra, Presidente y Dionisio Vivian, 
Vicepresidente. 


MIEMBROS: — Señora Representante Alma Mallo Calviño. 


INVITADOS: Por Funcionarios del BPS, señores Omar del Forno y Luis Moreira y señora Carmen 
Echevarría. 


Por ATSS, señora Alexandra Zapirain, Presidenta; Natalia Boschi, Karina Arcos, Jennifer 
Read y Carmen Echevarría. 


SEÑOR PRESIDENTE (Perdomo).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Es un gusto recibir a una delegación de funcionarios del Banco de Previsión Social, integrada por la señora 
Carmen Echevarría y los señores Omar del Forno y Luis Moreira, a quienes cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR DEL FORNO.- En nombre de los compañeros aquí presentes y de los demás que no pudieron 
venir por razones laborales -ya que estamos en horario de atención al público en el Banco-, queremos 
decir lo siguiente. 


Nos hemos enterado de la existencia de un anteproyecto de ley relativo al régimen jubilatorio creado por la 
Ley N* 16.713, que habla específicamente de los topes jubilatorios creados por la norma así como de no 
tomar para el cálculo básico jubilatorio las fracciones de monto superiores a $ 5.000 para aquellas personas 


que cesaron antes de abril de 1996. En nuestra humilde opinión, esa iniciativa es de recibo y solucionaría, no 
diríamos perjuicios, pero sí derechos que fueron lesionados de ciertos trabajadores en virtud de que como 
deben saber para el cálculo del básico jubilatorio se toman todas las asignaciones computables y sujetas a 
montepío -actualizadas por las tablas del Ministerio de Economía y Finanzas- y eso redunda en el básico 
jubilatorio para determinar la pasividad que recibirá la persona. 


Asimismo, lo relativo a los topes, de acuerdo con aquellos trabajadores que cotizan al Banco de Previsión 
Social por el monto total, sobre todo aquellos que están en el sistema de transición y de solidaridad 
intergeneracional que, al tener sueldos superiores al tope que en este momento está fijado en $ 34. 200 y 
aportan por lo realmente percibido, consideramos que no es de justicia que se limite a dicho tope. 


Todos sabemos de los problemas económicos que puede tener el Estado, pero estamos hablando de la 
seguridad social de un país que siempre fue pionero en materia de seguridad social, ejemplo en el mundo y, 
sobre todo, en Latinoamérica. Por lo tanto, reitero, consideramos que llevar adelante este proyecto sería de 
estricta justicia. 


A su vez, queríamos plantear que los funcionarios del Banco de Previsión Social que, anteriormente al Acto 
Institucional N* 9, estaban comprendidos en la Ley_N* 9.940, modificativas y concordantes, tenían un 
régimen de jubilación especial debido a la tarea que se hacía -había una bonificación- y el cálculo del básico 
se hacía por el promedio del último año más un porcentaje por retiro. Sin embargo, dicha causal fue 
suspendida por el Acto Institucional N* 9 y la Ley N* 16.713 tampoco recogió nada de eso. Hay que tener en 
cuenta que en el Banco de Previsión Social atendemos a un ciudadano desde antes de nacer hasta su muerte. 
Y, aunque les parezca mentira, en el Banco de Previsión Social, de diez uruguayos, aproximadamente ocho 
por lo menos van dos veces al año a hacer distintos tipos de trámites. 


Más allá de que se ha mejorado la atención al público y hay una buena imagen del Banco a nivel de la 
población en general, gracias a las medidas que se han ido tomando en materia de atención al público, 
informatización y demás, los funcionarios del Banco de Previsión Social en su gran mayoría estamos 
avejentados. En mi caso, por ejemplo, tengo cincuenta y seis años, entré en 1979 y la última tanda grande 
entró en 1981. Después de eso, los ingresos han sido puntuales y con pocos compañeros y hoy tenemos un 
déficit que, según información extraoficial que hemos podido recoger del Directorio, es de seiscientos 
funcionarios en el Banco. Tengo entendido que el Director del Banco solicitó que el Poder Ejecutivo 
habilitara el acceso a mayor cantidad de ingresos en el concurso de los próximos días, pero eso no fue 
permitido. Solamente se autorizaron ciento diecisiete vacantes. Ante esto y teniendo en cuenta que tenemos 
una planilla totalmente envejecida, vemos que faltan una o dos generaciones de recambio en el Banco y eso 
debe ocurrir en el resto de Administración. 


Más allá de las transformaciones que ha sufrido el Banco y de la informatización -con la nueva tecnología 
que nadie niega y que, al contrario, ha solucionado muchas cosas-, a muchos compañeros que superan los 
sesenta años les ha costado habituarse e integrar a sus conocimientos esas nuevas tecnologías y aplicaciones. 
Con ello, es doble el esfuerzo que deben hacer, por lo que estos compañeros -sobretodo aquellos 
administrativos que tienen la atención directa con el beneficiario o usuario del Banco de Previsión Social-, 
por distintos motivos, están cayendo enfermos, de acuerdo a dos informes que se han realizado. Uno fue 
solicitado por el actual Directorio a la Ucudal y el otro por la Asociación de Trabajadores de la Seguridad 
Social, mediante un convenio con la Universidad de Salamanca, todo referido al "burn out" en los 
funcionarios del Banco. En un informe que tengo aquí se señala cuáles son los síntomas del "burn out". Los 
síntomas somáticos son: alteraciones cardiorrespiratorios, jaquecas, gastritis, úlcera, etcétera; los cognitivos: 
falta de memoria y atención, incapacidad para razonar, entre otros; los conductuales: dependencia a drogas, 
alcohol, etcétera, y los emocionales: angustia, depresión, etcétera. 


Según este informe -que, reitero, es muy similar al que mandó a hacer el Directorio- dice que el 1,7% de los 
trabajadores encuestados presenta la enfermedad, mientras que un 10,7% se encuentra en riesgo de padecerla. 
Entre los trabajadores más afectados por la enfermedad son los administrativos con un 51,9%, los 
profesionales con un 14,8% y los técnicos profesionales con un 11,1%. Los trabajadores con mayor riesgo 
inminente de contraer la enfermedad son los administrativos con un 47,9%, los trabajadores con cargos 
especializados con un 10,8% y los profesionales con un 10,2%. 


Atentos a esto y a lo que habíamos dicho en forma introductoria con respecto a la causal especial que había 
antes para los funcionarios del Banco, humildemente, porque no somos legisladores, nos atrevimos a redactar 


un posible anteproyecto de ley a los efectos de tomar en consideración todo esto. Eso redundaría no solo en 
un retiro más beneficio para sus funcionarios sino que además mejoraría la estructura del Banco. ¿Por qué 
mejoraría la estructura? Porque ingresaría gente joven. Como es sabido, la tasa de desocupación más alta se 
da en la franja etaria de entre dieciocho y veintinueve años, independientemente de la calificación que 
tengan. 


Asimismo, se podría llevar adelante una renovación generacional y quizás este proyecto se podría extender al 
resto de la Administración en el sentido de concretar la anhelada y anunciada reforma del Estado. Al irnos los 
"viejos" -entre comillas-, dejaríamos las puertas abiertas para que el poder político tenga las manos libres a 
fin de efectuar los cambios que considere conveniente para toda la Administración y, sobre todo -miren lo 
que quiero recalcar-, le daríamos lugar a los jóvenes, lo que hoy no sucede. ¿Por qué digo esto? Porque una 
de las consecuencias de la Ley_N* 16.713 fue que todos los que teníamos más de cuarenta años al 1* de abril 
de 1996 teníamos que diferir el retiro para acceder a una mejor jubilación. Esa norma habla de que para la 
causal jubilatoria se necesitan dos requisitos: servicios y años. Se precisan treinta y cinco años de servicio y 
sesenta de edad. Con esto, la tasa de remplazo es de un 50%, pero además otro artículo agrega que por cada 
año de trabajo que supere esos treinta y cinco años, se agrega un 0,5% más, con un máximo de un 2,5%, y se 
le agrega 3% más por cada año de edad por cada año que se difiera el retiro con un tope de treinta, que son 
los setenta años. Por eso, en general -salvo casos específicos-, los que tenemos cierta edad -como en mi caso, 
cincuenta y seis años- estamos difiriendo el retiro, porque la tasa de remplazo es muy baja y nadie, después 
de haber trabajado casi toda la vida y de haber aportado, en nuestro caso, por el ciento por ciento de lo que 
ganamos en nuestra relación funcional, se va perdiendo dinero. Casi el 50% del promedio -haciendo cálculos 
estimativos- es menos de la mitad del último sueldo de un trabajador. 


Más allá de que no cuestionamos las consideraciones y decisiones que se tomaron en su momento, 
consideramos que como todo régimen de seguridad social, este es perfectible y todo es dinámico en la vida. 
Entonces, se pueden evaluar resultados después de determinado tiempo para ver si se logró lo que en su 
momento el legislador buscó o, de lo contrario, no se llegó a lo que entendía que era mejor en ese sentido. En 
base a eso es que nosotros venimos a plantear esto. 


Además, con respecto a los topes, queríamos decir que para mantener la coherencia y el espíritu de la ley 
sería bueno que el tope a considerar fuera de $ 84.202. ¿Por qué digo esto? Porque ese tope que mencioné es 
el tope de la aportación obligatoria que tienen aquellos trabajadores que están en el sistema de las AFAP. Por 
encima de ese monto, el trabajador tiene aportes voluntarios -no obligatorios- de montepío. Entonces, esa 
sería una manera de equiparar a aquellos que quedamos en régimen de transición de solidaridad 
intergeneracional, del que soy partidario. Yo no soy partidario de un sistema de capitalización individual y 
cuando me refiera a las AFAP voy a explicar esto un poco mejor. Sí considero, más allá de las críticas que 
esto pueda tener y de los errores que puedan haberse cometido -nadie es perfecto, somos humanos y nos 
equivocamos, el sistema de solidaridad intergeneracional, dentro de los sistemas de seguridad social, es el 
más solidario. 


En base a eso y para explicar por qué queremos que se atienda esa posible causal, quiero leer un informe del 
señor Guglielmo Loy, sobre la reforma laboral italiana y la ocasión perdida para devolverle la dignidad al 
trabajo. Allí se señala: "Trabajar decentemente, para un joven como para uno no tan joven, significa, no solo 
tener una ocupación, sino más bien, estar en condiciones de poder utilizar un manojo de llaves que le 
permitan abrir, en el momento que lo necesite, la puerta de sostenimiento al crédito, la de una formación 
adecuada, la de un nuevo trabajo, la de una asistencia, y sobre todo que abra la puerta a una vida decente.- 
Esto confirma que no es suficiente una reforma del mercado laboral para crear condiciones mejores para 
quienes trabajan o para los que están al margen del mercado laboral. Otras acciones se necesitan, para citar 
un ejemplo, las dirigidas a crear condiciones para el acceso al crédito de los jóvenes que viven con contratos 
de duración determinada.- Y a las criticidades existentes para el mundo de los jóvenes y sobre todo, a la 
fuerte preocupación de una tasa de desempleo juvenil alta como las que tenemos en Italia, la respuesta de la 
política no puede ser un aumento de la edad de jubilación. Tal novedad legislativa, que responde a una 
necesidad de 'hacer caja", creará, en ausencia de recursos ciertos, fuertes dificultades sociales para los cientos 
de miles de 'esodati', en el limbo entre la salida del mercado de trabajo y las pensiones. Pero no solo. El haber 
retrasado en general la edad de jubilación, tendrá un efecto negativo en los jóvenes, para los cuales las ya 
difíciles condiciones de entrada al trabajo, se harán aun más complicadas por la ausencia de un relevo 
generacional". 


Esto es lo que puede pasar en el Uruguay si no se ve la posibilidad de que, como dije anteriormente, los 
relativamente viejos dejemos el espacio que les corresponde, por derecho, a los jóvenes. Por eso es el planteo 
de este estudio. 


Tal vez los costos sean altos, pero si nos podemos asegurar de que el poder político pueda hacer la reforma 
del Estado, armando una estructura estatal acorde a los tiempos que rigen actualmente, que se adecue más a 
la realidad del Uruguay de hoy y que permita que los jóvenes accedan a un trabajo digno, pero como los 
sueldos que perciben cuando entran son los del último grado del escalafón, no son los de aquellos que 
estamos en mandos medios o jerárquicos, con sueldos relativamente más altos, la inversión es en los jóvenes. 


Enrabándolo con eso, nos queremos referir a las AFAP. En los últimos tiempos, no solo en el movimiento 
sindical sino también en la sociedad toda se ha visto que lo que se manifestó en su momento por medio de la 
propaganda llevada adelante por estas empresas -en definitiva, son empresas- no era tal. ¿Por qué no era tal? 
Porque, como dije anteriormente el sistema de AFAP creado por ley es un sistema de ahorro obligatorio 
individual. Uno capitaliza su cuenta y la jubilación que mañana va a tener va a depender del ahorro que pudo 
hacer, de la rentabilidad que ese ahorro dio por parte de la administradora -si hizo buenas inversiones-, de su 
expectativa de vida y de la tasa técnica que hace unos meses fue rebajada. Por ende, la jubilación de un 
trabajador que esté en ese sistema al día de hoy es incierta. Entonces, es muy difícil para una persona evaluar 
jubilarse. El trabajador cumple sesenta años y la empresa donde está le agradece los servicios prestados y le 
dice: "Vaya y jubílese". Va a la AFAP y le dice que sí, que tiene treinta y cinco años de trabajo y sesenta de 
edad, que vaya al médico. El trabajador preguntará: ¿Al médico para qué? Y le contestarán que para 
determinar la expectativa de vida. Entonces, el trabajador va al médico de la aseguradora. Lo revisa y ve que 
es una persona sana, que nunca fumó, nunca bebió, nunca se drogó. En Uruguay, la expectativa de vida al día 
de hoy es de 74 años, pero las AFAP no toman la expectativa de vida de Uruguay. Hasta hace unos años era 
de 105 años para la mujer y 94 años para los hombres. Entonces, lo que uno tiene ahorrado en la AFAP lo van 
a dividir entre los años que le faltan para vivir -que no sé cómo hacen para saberlo- y entre doce, y eso es lo 
que van a pagar de jubilación. Si además agregamos la baja de la tasa técnica, como pasó, esa rebaja es más 
sustancial todavía. Se planteó por parte del Director Ferrari que en algunos casos llega a más del 20%. 


Voy a citar el informe que hizo un compañero; no voy a dar el nombre porque no estoy autorizado a hacerlo, 
pero cuando lea la versión taquigráfica se va a dar cuenta de que estoy citándolo a él. Dice entre otras cosas 
que a todo esto se agrega una gestión salvaje de afiliaciones voluntarias en la cual los denominados asesores 
previsionales, en realidad vendedores a comisión de las AFAP, en muchos casos no tuvieron escrúpulos de 
inducir a afiliaciones plenamente desfavorables para los trabajadores aprovechándose de la complejidad del 
tema y la falta de información y conocimientos técnicos del ciudadano común. El tema seguridad social no es 
fácil y no todos la entienden. A mí, con treinta y tres años de trabajo y once de liquidador todavía me cuesta 
aprender muchas cosas. 


Continúa diciendo el informe que a los efectos de documentar la afirmación anterior cita la memoria 
trimestral número 23 de la división control de AFAP del Banco Central creada para el contralor y vigilancia 
del sistema de ahorro individual donde se informan casi noventa sanciones impuestas a las AFAP. Y elige 
ciertas causales como falsificación de firma, ofrecimiento de estímulos no permitidos, realización de 
operaciones fuera del mercado formal, irregularidades en las cuentas de capitalización individual, 
irregularidad en los poderes de los traspasos, afiliaciones irregulares, proporcionar información errónea, 
estimaciones pensionarias sobre bases no autorizadas, violación al principio de libertad de elección de AFAP, 
irregularidades en la entrega de información sobre inversiones, incumplimiento de la reserva especial mínima 
y publicidad no veraz. Si a eso agregamos que el Decreto N* 399/95 estableció que las opciones realizadas 
son irrevocables, como la Ley N* 16.713 no establece la limitación, el decreto en cuestión es claramente 
ilegal, porque como dice la Constitución de la República en el segundo párrafo de su artículo 10, ningún 
habitante de la República será obligado a hacer lo que no manda la ley ni privado de lo que ella no prohibe. 
Además, según datos de diciembre de 2010, de un total de 998.128 trabajadores afiliados al sistema de AFAP 
creado por la Ley N* 16.713, solamente estaban obligados legalmente a integrar dicho sistema 116.053, o sea 
que los restantes 882.075, es decir el 88%, son catalogados como afiliados voluntarios. A esa misma fecha, 
702.663 trabajadores, según un informe del Banco de Previsión Social y el Banco Central del Uruguay, 
figuran sin aportación en las denominadas cuentas de ahorro individual. Quiere decir que estos trabajadores 
hoy o mañana, de seguir incambiada su situación, no van a tener ahorro, y al no tener ahorro no van a tener 
ninguna contraprestación por parte de la AFAP. En definitiva, aquí estamos vislumbrando otro problema. 
¿Qué vamos a hacer con esos trabajadores que optaron por el artículo 8” de la ley a quienes se les dijo que les 


iba a corresponder una mejor jubilación porque la del BPS era muy baja? Se van a encontrar con que no 
tienen plata para que les devuelvan, porque si no tienen ahorro en su cuenta no está previsto que se les 
devuelva dinero; van a tener que percibir la jubilación que les otorgue el BPS. Si además vemos que la 
mayoría son empresas privadas que cobran comisiones a los trabajadores y que la liquidación de lo facturado 
y recaudado en el año 2010 que ha hecho el BPS ha dado un promedio de US$ 4.481:000.000, teniendo en 
cuenta que alrededor del 20% del total de los aportes mensuales en las cuentas de capitalización individual 
son apropiados por las AFAP en carácter de comisión, podemos deducir que al 31 de diciembre las AFAP por 
concepto de comisiones les cobró a todos los trabajadores afiliados al sistema US$ 896:000.000. 


Por tanto, en nuestra humilde opinión, consideramos que se debería rever la posibilidad de esa 
irrevocabilidad que tienen los trabajadores para poder salir de un sistema que no les es beneficioso sino 
perjudicial y que además puede traer consecuencias insospechadas al futuro Uruguay, porque vamos a tener 
un problema social grave. Pongamos el ejemplo de un trabajador promedio de este país, con un ingreso de 
alrededor de $ 20.000. No estaba obligado por ley a entrar a la AFAP porque para estarlo debía tener más de 
cuarenta años, entrar por primera vez al mercado laboral o ganar más de $ 28.047. Llega un promotor y le 
dice que tiene que entrar al sistema de AFAP porque es mejor que el de solidaridad intergeneracional del 
BPS, y que va a recibir una mejor jubilación. El trabajador le pregunta cómo hace para entrar y el promotor le 
dice que es muy fácil, que firme un papel y entra por el artículo 8”. Este artículo dice que el 50% de lo 
aportado por el trabajador va para la AFAP y el otro 50% para el BPS, lo que es igual, y disculpen el término, 
a dos jubilaciones de hambre, porque si una persona que gana $ 20.000 aporta por $ 10.000 al BPS y por 

$ 10.000 a la AFAP, y le calculan el básico jubilatorio con las actuales tasas de reemplazo que marca la Ley 
N? 16.713, por el BPS va a salir con menos de $ 5.000 de jubilación y por la AFAP no se sabe. 


En un acto que hubo en setiembre frente a la Torre Ejecutiva, el representante de los trabajadores, el Director 
Ariel Ferrari, comentó que le había llegado el recibo de una señora que se había jubilado recientemente, 
doméstica del departamento de Colonia, que percibía por la AFAP $ 1. Entonces, lo que iba a mejorar las 
jubilaciones de los trabajadores no lo hace, y el sistema de solidaridad intergeneracional del BPS, que era 
malo, es lo que está "salvando" -entre comillas- a esta señora de no morirse de hambre. 


La tercera pata de todo esto era ver la posibilidad de que ustedes, como legisladores, pudieran habilitar al 
Directorio del Banco de Previsión Social a realizar un retiro incentivado -después se verá cómo y en qué 
condiciones- a los efectos de que aquellos compañeros funcionarios que no están comprendidos en el 
anteproyecto de ley que trajimos o que están en las AFAP y quieren irse sin configurar causal, tengan la 
oportunidad de irse. 


Les agradezco la atención recibida. 


SEÑORA MALLO.- Los estuve escuchando atentamente; por suerte este tema lo conozco bien. Me 
gusta lo del anteproyecto; podremos verlo en la Comisión para sacarlo juntos. Esas cosas son 
interesantes y sobre todo justas. En cuanto a los incentivos, ha habido últimamente en todos los 
institutos, por ejemplo, en la Junta Departamental de Montevideo la gente se fue con todo el sueldo 
hasta cumplir setenta años. Creo que es justo tener un incentivo para irse antes de los setenta años, 
cuando uno se siente muy cansado, enfermo y demás, y no rinde lo mismo. 


En lo que tiene que ver con las AFAP, no me gusta utilizar estos términos pero lo voy a hacer una vez más. 
Cuando concurrieron los Directores, inclusive el doctor Olmos, gran amigo y buena persona, yo dije que esto 
no es una AFAP sino un "afane". Cantidad de gente se vio perjudicada y lo sigue estando. Saqué la cuenta, y 
si alguien trabaja setenta años -no digo que se retire a los setenta años sino que trabaje setenta años- puede 
sacar algún monto más o menos decente. Ha sido algo increíble el problema de las AFAP, y a toda esta gente 
que un día aportó pero no lo hizo al momento de jubilarse o fue mal afiliada, le sacaron un dinero que nunca 
más le van a devolver. Ese dinero se lo quedó el BPS y no lo va a devolver; conozco un solo caso en que lo 
devolvieron, pero hay cantidad que no. Ese caso lo conozco porque intervine en él. Se trataba de un señor que 
se jubiló en 2007 y aportó durante muchos años, pero últimamente tenía un trabajo por el que no podía 
aportar. A ese señor le devolvieron un dinero de AFAP porque yo le avisé que hablara con el señor Murro 
porque debían devolverle ese dinero, y se lo devolvieron ahora. Pero este problema de las AFAP sigue; 
parece que ahora hubiera una intención de que funcionara como ustedes quieren, por lo menos parece que se 
quiere llegar a eso. También cuesta cobrar cuando la persona fallece; los familiares tampoco han podido 
cobrar lo aportado para la AFAP. Quiere decir que no se ha cumplido nada de lo que legalmente está 


estipulado. La AFAP es algo realmente para perjudicar, y el que tuvo la desgracia de afiliarse fuera de edad ni 
siquiera va a tener el peso que tenía esa señora, porque aportó a un fondo que nunca se sabrá cuál es. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ha sido un gusto recibirlos y vamos a tratar de ser el nexo para estas 
inquietudes. 


(Se retira de Sala la delegación de funcionarios del Banco de Previsión Social) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 


La Comisión da la bienvenida a las señoras Alexandra Zapirain, Natalia Boschi, Karina Arcos, Jennifer 
Read y Carmen Echevarría, integrantes de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social. 


Ustedes enviaron una comunicación al Presidente de la Comisión, señor Diputado Perdomo, a través de la 
cual hicieron propuestas, como por ejemplo, que los servicios del área de salud del Banco de Previsión Social 
pasen al Fonasa. pero les cedemos el uso de la palabra para que sean ustedes los que nos informen al 
respecto. 


SEÑORA ZAPIRAIN.- Soy la Presidenta de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social. 


En primer lugar, queremos agradecer el tiempo que nos dedican para poder plantear las inquietudes que 
tenemos y que nos están preocupando. 


Con la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud, el área de la salud del Banco de Previsión 
Social ha venido sufriendo ciertas transformaciones. Lo que nos trae hoy acá -como nos ha traído a otras 
Comisiones- es plantear este tema que nos ocupa y nos preocupa sobremanera, no solo como trabajadores del 
Banco de Previsión Social, sino como ciudadanos de este país. 


El área de la Salud del BPS nace a partir de la lucha de los trabajadores organizados para beneficio de 
esposas e hijos de los trabajadores. Nosotros advertimos que esos servicios, que tienen más de seis décadas 
dentro de Banco de Previsión Social, órgano rector de la seguridad social, están desapareciendo, están 
perdiendo su esencia. Esto equivale a que las madres y los niños de los trabajadores del Uruguay están 
perdiendo derechos sociales: el derecho a la salud, a la correcta y buena atención de la salud. 


Por otro lado, notamos que dentro de la Administración Pública -uno de los pilares en los que se funda la ley 
es fortalecer el sistema público y atender a toda esa población, la más vulnerable del país-, los servicios del 
área de la salud del BPS se pierden, se desvanecen; se hace caer esa impronta que la ley trae consigo, porque 
no se aprovechan los recursos humanos ni los recursos materiales, ni los técnicos ni la capacidad física con la 
que cuenta un área que está centralizada en Montevideo, en lo que tiene que ver con los centros materno 
infantiles, donde se atiende a las madres y a los niños como, por ejemplo, el sanatorio Canzani, en el que 
nacieron personas que hoy tienen cincuenta o sesenta años y ocupan lugares de decisión en el Poder 
Ejecutivo. 


No entendemos mucho la lógica de la existencia de una ley que nos limita. Las leyes no constituyen una 
estructura totalmente rígida; tienen determinada flexibilidad y apertura para realizarles modificaciones e 
incorporaciones. Nosotros nos preguntamos por qué perder algo que el Estado tiene, un servicio que viene 
prestando por más de seis décadas y que lo hace bien. 


Voy a realizar una reflexión más personal. 


Hemos transitado muchísimas instancias. Hemos tratado de integrarnos a diferentes propuestas, como la del 
programa "Uruguay crece contigo", impulsado por Presidencia. Llegamos a hablar con el entonces Director 
de la Oficina Nacional del Servicio Civil, saliente de la OPP, el doctor Homero Guerrero, a quien llevamos 
una propuesta de trabajo. Fuimos a pedir trabajo, no a reivindicar salarios. Fuimos a pedir trabajo con la 
propuesta de cómo el Banco de Previsión Social podía integrarse a un programa tan importante que cubría a 
una población tan vulnerable en un momento en el que los índices de mortalidad infantil estaban creciendo. 
No tuvimos respuesta, por lo menos tangible. Hemos planteado estos temas en varias Comisiones. Tal vez 


debería existir en el Parlamento algún mecanismo más aceitado de ida y vuelta que retroalimentara y 
enriqueciera el trabajo de las partes porque, de lo contrario, nos queda la sensación de que queda en el simple 
planteo. A veces solo planteamos el problema; otras, lo acompañamos de alguna propuesta desde la visión de 
los trabajadores. Se puede analizar, compartir o no, pero queda en eso. Si las Comisiones llevan adelante 
acciones, las delegaciones que participamos de estos ámbitos no las vemos reflejadas, no nos enteramos. 


En esa línea es que hoy queremos plantear que no estamos dispuestos a permitir que los trabajadores del 
Uruguay pierdan derechos en cuanto a la seguridad social. 


El Demequi, el centro de malformaciones congénitas del Uruguay, único el Latinoamérica, con todo su 
potencial, va en vías de transformarse en el gran centro de referencia de malformaciones congénitas en seis 
patologías. Nadie dice que esto esté mal. Está bárbaro especializarse en algo, pero vamos a perder población 
que hoy está recibiendo atención totalmente gratuita, tal como debe hacerse en la salud y en la seguridad 
social para los ciudadanos. Una madre que tenga un hijo con una cardiopatía congénita, si no tiene una 
fibrosis quística asociada, no va a poder llevarlo al Demequi; va a tener que ir a una mutualista, en donde 
tendrá que pagar órdenes;, por lo tanto la calidad de atención va a disminuir, porque no podrá afrontar los 
gastos. 


Estos son solo algunos de los ejemplos. 


El sanatorio Canzani llegó a ser la segunda maternidad del país. La población genuina, la que siempre fue 
compartida entre el sistema público y el Banco de Previsión Social, pasó a lo que es ASSE, porque esta se 
convirtió en una nueva mutualista pública. Entonces, no tenemos la población. Hemos intentando firmar 
acuerdos y convenios. Existe un acuerdo marco entre el BPS y ASSE que data de 2007 o 2008. Hoy por hoy, 
parte del efectivo de ese convenio se está utilizando para cuatro camas de internación en el sanatorio Canzani 
y bajo determinados requisitos que limitan muchísimo la atención de usuarias en ASSE. 


También perdimos un centro materno que estaba ubicado en la planta física del Demequi, en la calle 
Agraciada. Se cerró en mayo de este año. El Centro 13, que está en el Cordón, se transformó en el centro de 
referencia para odontología y ortodoncia. Saludamos su creación, pero me parece que podríamos haber 
utilizado otro espacio físico para ello sin tener que perder un centro de salud para madres y niños. Se está 
perdiendo la esencia del área de salud dentro del Banco de Previsión Social. Y creo que en esta vorágine de 
cosas -que parecen en determinado momento producto de rencillas de quienes ocupan lugares estratégicos en 
el Gobierno- el Banco de Previsión Social también ha perdido un poco el norte enfrentando la situación así: 
"Esto es seguridad social; se queda acá y si las condiciones me las marcan me voy a tener que adaptar a ello". 
Nosotros, como trabajadores, no estamos dispuestos a seguir en esa línea. Es por eso que venimos una vez 
más a esta Comisión, a fin de que conozcan cuáles son nuestras preocupaciones, que van más allá de aquellas 
que corresponden a dirigentes sindicales y a una organización de trabajadores; tiene que ver más con la 
esencia como ciudadano. 


Precisamente, nosotros entendemos que la ciudadanía se debe generar desde sus inicios como representantes 
sindicales y cada uno en el rol social que ocupa. Por eso apostamos a las madres y a los niños, porque son el 
futuro de la sociedad, de un país que está envejecido. Si bien hay algunas políticas que parecen tender a una 
renovación, a cuidar más, como el programa "Uruguay crece contigo", en lo que tiene que ver con la primera 
infancia, con la formación del hombre y la mujer del futuro en los primeros años de vida, no se están 
utilizando todos los recursos que tiene el Estado. No estamos pidiendo incrementar nada; estamos pidiendo 
que se nos permita poner a disposición del Estado y de la ciudadanía lo mismo que veníamos poniendo hace 
cinco años atrás. 


SEÑORA ARCOS.- Trabajo en la Unidad de Perinatología. Desde hace un tiempo se le llama así, pero 
siempre fue el sanatorio Canzani. 


Existen convenios y algunos están por realizarse. El último que podría firmarse de "Uruguay crece contigo" 
daría posibilidades de existencia al primer nivel de atención, es decir a las policlínicas, pero el sanatorio en sí 
ya tiene una muerte anunciada, una fecha de extinción. En diciembre de 2013 nosotros tendríamos que dejar 
de existir como sanatorio de obstetricia y como servicio de ginecología, como maternidad. ¿Por qué? Por la 
ley del Fonasa, la cual fue creada por seres humanos. Se trata de una ley que apoyé siempre, vamos a 
entendernos, pero veo que para mejorar en la salud no es necesario destruir algo que está funcionando muy 


bien. Debe haber algún mecanismo que permita que se incluya esta maternidad y esta obstetricia dentro del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. En realidad, no es incoherente con lo que propone la ley del Fonasa, 
sino que la reforzaría. De hecho, llegar a atender más de cuatro mil partos al año, con las complicaciones que 
hubo en ciertas señoras y con las patologías, demuestra que fuimos una excelente maternidad. 


SEÑORA BOSCHI.- Tenemos propuestas. Estamos trabajando en tres líneas. Una es utilizar todos los 
recursos que tiene el área de la salud del BPS en el primer nivel de atención y con la maternidad para 
el programa "Uruguay crece contigo". Nos ha costado. Hemos logrado, por lo menos ahora, trabajar 
en el primer nivel de atención. Vamos a seguir trabajando para que se incluya el segundo. 


Por otra parte, creemos que se puede permitir, para los que hoy son usuarios de ASSE a través del Fonasa - 
que eran nuestros beneficiarios-, por medio de alguna modificación en la ley del Fonasa o en la 
reglamentación de los servicios de salud del BPS, que los centros de salud, los centros materno- infantiles y 
la maternidad sigan siendo una opción para la atención en la primera infancia y en la maternidad. 


La tercera línea, en la que, además, estamos trabajando muy preocupados, es en la de mantener el viejo 
Demequi. No nos vamos a oponer a centros de referencia. Entendemos que puede ser una excelente opción, 
pero queremos mantener los servicios del Demequi como opcionales, y gratuitos en el caso que deban serlo, 
para todos los hijos o hijas de trabajadores. 


En complementariedad con los prestadores integrales privados estamos elaborando un documento que les 
haremos llegar, pero quería marcar y sintetizar cuáles son las tres líneas de acción en las que estamos 
trabajando. 


SEÑORA READ.- Quiero hacer un par de puntualizaciones muy cortas en cuanto a por qué queremos 
al viejo Demequi. 


Una de las patologías que pretender ser centro de referencia nacional es la epidermólisis ampollar. En 
Uruguay solo hay nueve niños con esta patología. Por supuesto que es la patología con menos prevalencia; 
las otras tienen un índice más alto de prevalencia, pero tampoco varía mucho la cantidad de niños. 


En 2007 se atendían quinientos niños por día. Hoy atendemos quinientos niños por semana y algunos meses 
muchos menos. Esto sucedió por dos motivos. Por un lado, porque se hizo una limitación de derechos y al 
niño que está en una mutualista le recortaron todos los derechos, por más que tuviera su patología congénita 
y haya entrado antes en el Demequi y, por otro, porque con el correr del tiempo, los profesionales calificados 
que tenemos se jubilan y no hay un sistema de reposición. Entonces, a veces, un niño tiene que esperar tres 
meses para que lo atienda un neuropediatra, porque no hay. Se conjugan las dos cosas. Nosotros queremos 
seguir atendiendo a todos los niños que atendíamos. Confiamos en que nuestra calidad de atención es muy 
buena -estoy convencida de eso-, porque no tenemos un problema económico. Ese es el problema: Demequi 
es muy caro para el Estado. 


SEÑORA ECHEVARRÍA.- Pertenezco al Centro Materno Infantil N? 1. 


Hay un estudio, que dio a conocer el Presidente Murro, en cuanto a que los usuarios BPS están satisfechos en 
todas las áreas, y los centros materno- infantil también son básicos para el primer nivel de atención y, sobre 
todo, para prevención en salud. 


Los centros materno- infantil tienen policlínicas de lactancia, el Plan Aduana, ginecología, medicina general, 
vacunas, plena y netamente preventivas, pediatría; todo lo que quieran. Tienen más de lo que tenían. 
Entonces, me parece una injusticia que nadie haya hecho nada por salvar esto. 


SEÑORA MALLO.- Recuerdo que estuvieron en Comisión y que pelearon por este asunto. Las felicito 
porque creo que no hay que abandonar la lucha. 


Recuerdo que citamos a gente de ASSE, pero después me fui a hablar allá por mi cuenta porque formé parte 
del BPS y ustedes lo saben. Además, considero que el sanatorio Canzani es brillante; funcionó brillantemente 


para la madre y el niño. Ustedes ofrecían otros servicios que no deben desaparecer. Podrían incorporar tantos 
otros servicios, para los jubilados, por ejemplo, como la toma de la presión. 


También está lo relativo al centro de malformados cuya actividad es admirable porque no los abandona sino 
que los atiende desde que nacen hasta que mueren. 


Me acuerdo de todo lo que dijeron en su oportunidad porque es realmente maravilloso. Lamento que en otros 
años se haya dado tan poca difusión a lo que fue todo eso, porque siempre fue algo extraordinario. Y no tengo 
ninguna duda de que hay una intención de que desaparezca porque hablé con la doctora Marita Miralles más 
de una vez y me dijo que se iba a ocupar y que me iba a dar una respuesta respecto a esto que a ustedes 
inquieta, sentimiento que comparto, pero nunca la recibí. También quiero decir que mi actitud fue 
perseverante ante la doctora Marita Miralles. No sé si sigue estando allí porque nunca me contestó. Quizás la 
intención no fuera que esto desapareciera, pero la verdad es que esto es lo que percibo. 


Me atrevo a hablar así porque esto no es algo que venga mirando desde lejos; lo he estado mirando muy de 
cerca y no ha habido una contestación, siendo que es algo que puede funcionar. Contando con los elementos 
y la infraestructura que tiene, uno no puede creer que eso no se utilice más, pero sería bueno que siguiera 
adelante con la misma actividad: recibiendo a la madre y al hijo, a los hijos y a las mujeres de todos los 
trabajadores. 


SEÑORA ARCOS.- Si es tan claro y evidente para todos -en todas las Comisiones a las que hemos ido, 
hemos recibido la misma respuesta que da la señora Diputada-, ¿qué pasa que no progresa esto de 
hacerlo posible? 


SEÑORA MALLO.- ¿Se creen que es solo lo de ustedes? 


Yo les puedo decir que estoy dispuesta a acompañar proyectos o lo que quieran y sé que mis compañeros 
también. Asimismo, si ustedes quieren que citemos a alguien en especial, pueden plantearlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El tema quedó bien claro. La exposición ha sido extensa y clara sobre un 
tema muy sensible. 


Quiero decirles que uno de mis hijos nació prematuro y fue atendido en el Canzani. La atención fue 
excelente, más allá de que esto ocurrió hace más de veinte años. 


Esto demuestra que tenemos un problema, no solo en el área de la salud sino que también es estructural; es 
como una cuestión cultural que va más allá de los recursos. A su vez, alguien planteó en determinado 
momento un tema de poder, pero en realidad son un montón de cosas que van concatenadas. 


Todo lo que señalaron quedó registrado en la versión taquigráfica. Se nos ocurre que podríamos enviarla al 
Directorio del Banco de Previsión Social, al Ministerio de Salud Pública y a ASSE. 


La Comisión podría servir de puente para lograr un ida y vuelta. No queremos generarles falsas expectativas, 
pero una vez que esos organismos vinieran a la Comisión tendríamos una respuesta para ustedes. 


A su vez, como conozco la forma en que se trabaja, aquí podríamos combinar algunas acciones a efectos de 
lograr concreciones. 


Esto tiene que ver con una mejor calidad de vida para mucha gente y, en el caso del Demequi como del 
Canzani, es cierto que tienen la infraestructura necesaria para funcionar. Entonces, intercambiaremos 
opiniones con las autoridades de esos organismos para ver cuáles son las perspectivas y estrategias a seguir y 
luego hablaremos con los trabajadores. Hay que tener en cuenta que hay una calidad de atención de salud 
vertida en la población que no es menor y hay una historia de más de seis décadas que tampoco es menor. 
Además, se deben optimizar los recursos humanos que hoy por hoy tenemos. 


Reitero que no quiero generar falsas expectativas sino lograr un ida y vuelta, un intercambio. 


SEÑORA MALLO.- Cuando vengan las autoridades de ASSE, una de las preguntas a formularles es 
por qué aconsejan a la gente ir a otros lugares y no a donde tiene que ir, que es ese centro. 


Además, les pido que sigan concurriendo, porque mientras sigan haciéndolo, no dejan morir esto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros estamos comprometidos como Comisión en todo esto, pero también 
lo está la fuerza política que integro. 


Hace poco se aprobó un proyecto de ley en cuanto a la Semana de la Seguridad Social. Creemos que eso es 
importantísimo para el Uruguay en el contexto latinoamericano, pero más importante es llenar esa semana de 
contenido y de organización de las áreas que conforman la seguridad social, que son muchas. Pero, además, 
hay que ir combinando la solución a los problemas. De nada nos sirve la Semana de la Seguridad Social si no 
atendemos a los distintos actores sociales que componen la seguridad social. Entonces, hay que trabajar en 
ese sentido y nos comprometemos, como Comisión, a hacer de puente, de nexo para lograr esos objetivos. 


SEÑORA BOSCHI.- En cuanto a tender puentes, hay que tener en cuenta algo que se dijo hoy y es que 
acá hay un tema de rencillas, de ver quién tiene el sartén por el mango, quién ordena, quién organiza. 


El BPS nos dice que tiene toda la intención de que esto salga, de que el área de la salud se mantenga, así 
como los servicios, pero nos encontramos con que ASSE pone trancas. Sin embargo, cuando hablamos con 
ASSE, nos dice que están dispuestos a todo, pero que el problema es el BPS. En ese ida y vuelta, nos 
encontramos en una especie de agujero negro y no sabemos a dónde ir o con quién tenemos que negociar. ¿A 
quién le tenemos que presentar las propuestas? ¿A quién tenemos que convencer? En definitiva, queremos 
saber dónde está el problema, porque nosotros no lo sabemos. 


Les digo esto como insumo, para que sepan qué ha venido sucediendo desde hace años en esta historia. 


SEÑORA ZAPIRAIN.- Me quedé pensando en el término que utilizó Natalia Boschi: "negociar". En 
realidad, la salud no se negocia. Estamos golpeando puertas para saber como trabajadores, o mejor 
dicho, como ciudadanos de este país, cómo podemos bregar por lo que nosotros sabemos hacer -soy 
enfermera- y por una atención de salud mejor para los ciudadanos de este país. 


La Diputada Mallo hablaba del tema de los jubilados; nosotros tenemos potencial para explotar por muchos 
lados. El problema es que nos pasa lo mismo que a ella: nos convertimos en meros visitantes de cualquier 
actor social, ya sea político, un Director. Y las respuestas van en la línea de lo que decía Natalia Boschi, es 
decir, "Yo quiero, pero no me dejan". Y nadie está pensando en el objetivo. Todos están pensando en sus 
objetivos personales. Nadie está pensando en el objetivo que debería mancomunar las fuerzas de todos esos 
actores: el bienestar de toda la población del Uruguay. El objetivo son los niños que nacen en este país, que 
son el futuro. 


Esas rencillas, luchas de poder o no sé qué, han hecho que estos actores se vayan por las ramas en lugar de 
seguir por el tronco, que debería ser recto para lograr el objetivo que es una sociedad mucho más sana, desde 
la promoción y la prevención. Hay cuestiones que están estudiadas y que promueve el Ministerio de Salud 
Pública, a través de los diferentes programas que se han implementado. 


Reitero que no vamos a negociar la salud. El problema es que no sabemos a quién recurrir porque hemos 
visitado a todos los actores sociales. Nos faltó hablar con "el Pepe"; le mandamos una carta, que nunca 
contestó. Lo cierto es que los trabajadores queremos poner nuestra fuerza de trabajo en pos de un objetivo 
que otros han perdido, pero que nosotros no vamos a perder y vamos a intentar encauzar a quienes tienen 
poder de decisión para que vuelvan al tronco y dejen de irse por las ramas. 


Es cierto que la perseverancia nos caracteriza, pero a veces nos desmoraliza golpear una puerta, luego otra y 
otra, poniendo todo el potencial, sin obtener respuestas. 


Hoy pensaba que, según dijo el Presidente de la República, los funcionarios públicos no trabajan, pero 
nosotros no solo somos funcionarios públicos y trabajamos sino que estamos promoviendo más trabajo para 


mejorar la calidad de vida de nuestra sociedad, pero no somos escuchados, no somos atendidos y las 
respuestas son las evasivas y esas pujas de poder. 


SEÑORA ARCOS.- Les dejamos un folleto que resume en pocas palabras lo que expusimos acá. Es lo 
que entregamos a nuestra población. 


SEÑORA ZAPIRAIN.- Y vamos a salir a publicarlo en todo el país. 
Gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su presencia. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


